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Puerperale Infection mit tiidtlichem Ausgang, 
verursacht durch Bacterium coli commune. 
Von 
Dr. H. Eisenhart in Miinchen*). 
Durch zahlreiche und eingehende bakteriologische Unter- 
suchungen und Beobachiungen sind u. A. zwei Thatsachen all- 
mi~lig mehr und mehr festgestellt worden: dass ein und derselbe 
Mikroorganismus der Veranlasser klinisch vollstii, udig verschiedener 
Erkrankungen sein kann (ich erinnere nur an den Pneumococcus 
Fr/inkel's in seinen Beziehungen zur croupSsen Pneumonie, 
zur epidemischen Meningitis, zu eitriger Parotifis und Hautab- 
scessen); dass ferner die verschiedensien Mikroorganismen die Er- 
roger ein und desselben klinischen Krankheitsprocesses darstellen 
kSnnen. So haben die klassischen Biterungserreger, die Siaphylo- 
und Streptokokken einen bedeutenden Zuwachs erhalten dutch 
den Nachweis, dass eine Reihe anderer l~Iikroorganismen benfalls 
pyogene Eigenschaften zukommen; z. B. dem Pneumococcus Fr~n- 
kel-Weichselbaumt), dem Bacill. pyooyaneus, dem Micrococcus 
tenuis und tetragenes, dem Gonococcus, dem Bacill. enteriditis 
Gartner, dem Typhusbacillus, dem Bacterium ooli commune. 
*) Nach einem in der Miinchener Gesellsehaft fiir Gyngkologie gehaltenen 
gortrag. 
1) Im Pyosalpinx-Eiter gefunden yon Z~veifel (Dieses Archly 1891), 
F rommel  (Centralbl. f. Gyn. 1892, 11), Wi t te  (Deutsche med. Woehenschr. 
1892, 20 u.A. Bezgl. der Typhusbaefllen i Eiterherden s. Worth ,  Deutsche 
med. Woehenschr. 1893, 21. Im Uebrigen Levy,  Arch. f. exper. Path. und 
Pharmak. 1891, B. 29. Jo rdan ,  Beitr. z. klin. Chit. 189B, X, No. 8 und 
Baumgar ten 's  Jahresberiehte. 
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Auch die Aetiologia der Peritonitis und des Puerperalfiebers zeigt 
bakteriologisch eine gewisse Vielseitigkeit. In neuerer Zeit sind 
nun einiga Falle bekannt geworden, in walehen das Bacterium coli 
commune als Erreger puerparaler Affektionen nachgewiasen, wurda. 
Auch ich verffigo fiber eina derartige Beobachtung. Bei dar ver- 
h/~Itnissm/i, ssig noch sehr klainen Zahl diasbeziiglicher VerSffent- 
lichungan halta ich dieselbe der Mittheilung werth, auch deshalb, 
weil ieh es nicht fiir ganz ausgeschlossen arachte, dass viellaicht 
die Kenntniss einer grSsseren Reiho solchar Falle einige diagnosti- 
scha und prognostische Schlfisse gestattet, wean as auch vorlaufig 
den Anschein hat, dass as weniger auf diasa odor jane Mikro- 
organismen als vialmehr auf den Virulanzgrad darsalben ankommt. 
Meina Beobachtung nun is~ folgande: 
Am 10. Oct. 1893 wurde ich zu der verheiratheten, 30js Frau K. 
gerufen, die erst vor wenigen Tagen nach Mtinchen iibergesiedelt war. 
Dieselbe hat innerhalb 10 Jahren 5 Kinder gehabt, das erste Init 
23 Jahren, das letzte am 19. Sept. d, J. u den Kindern leben zwei, 
darunter das letzte; die iibrigen starben Ineist kurze Zeit nach der 
Geburt. Die letzte Schwangersehaft bet nichts Unregelinitssiges; die 
Geburt war sehwer, langdauernd, wurde jedoch ohne ~rzfliche Hiilfe 
beendet. Krs ws der Schwangerschaft oder tier Geburt, 
Uebelkeit, Erbrechen, Abnahine der Sehkraft, geschwollene Fiisse odor 
andere Syinptoine, welehe auf eine Nephritis odor Eklainpsie w~thrend 
der Gravidit~tt oder der Entbindung schliessen lassen kSnnten, werden 
bestiinmt in Abrede gestel lt . -  Seit der Entbindung ist die Pat. iinmer 
leidend und zwar traten sehr bald Fieber, Schmerzen in der rechten 
Seite und ein tibelrieehender Ausfluss auf. Unter arztlicher Behandlung 
besserten sich diese Erscheinungen zuin Theil, sodass Pat. zwischendurch 
aufstehen konnte. Stfirungen yon Seite der Blase oder des Darms fehlten, 
dagegen trat eine zieinlich hartnaekige SchwelluDg des rechten Fusses 
in die Erscheinung. Als ich die etwas abgeinagerte an~inische Frau 
am 10. Oct. zum ersten Male sah, klagte dieselbe fast aussehliesslieh 
tiber die grosse Schinerzhaftigkeit und dadurch bedingte Unbeweglich- 
keit des rechten Beines. Herz and Ltmgen frei. Abdomen leieht auf- 
getrieben, in der rechten Beekenseite druckeinpfindlieh. Der Uterus lag 
naeh hinten, etwas nach reehts yon der Mittellinie abgewichen; an 
seiner reehten Kante, sich gegen die seitliche Beekenwand erstreckend, 
ein etwa 3 Finger dickes, sehr sehinerzhaftes Exsudat. Rings uin den 
Muttermund ein leicht eitrig belegtes Geschwfir. Der reehte Ober- 
schenkel wird wegen grosser Schinerzhaftigkeit aller Bewegungen in 
Adductionsstellung m(igliehst rahig gehalten. Spontane Exurese. Gestern 
norinale, nicht diaxrhoische Ausleerung. Teinperatur im After 40,2. Puls 122. 
Soinit acute, eitrige puerperale Parainetritis rechts. --  Unter 
dauerndem Gebraueh der Eisblase, yon Opium und vaginalen Lysol- 
sptilungen trat zieinlich rasch ein Rtickgang aller Erscheinungen ein, 
so dass die Pat. vein 20. an eine afebrile Teinperatur und einen Puls 
yon 88 hatte . . . .  9 
~:: Am 22. October traten neuerdings Schmerzen auf, diesinal in der 
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rechten Sehenkelbeuge; in dieser Gegeud bestand eine harte, schmerz- 
hafte Infiltration, welehe fiber dem Poupart'sehen Bande sich etwa 3 
bis 4 Querfinger nach oben erstreckte, unterhalb desselben etwa 3 Quer- 
finger breit war and in der Tiefe die sehr empfindliehe thrombosirte 
Sehenkelvene als harten Strang erkennen liess. 
Feuchte Umschl~tge und Einreibungen mit Ungu. ciner, brachten 
nut wenig Besserung. Gegen das Fieber wurde zeitweise Antifebrin 
gegeben, das zugleieh gegen die Schlaflosigkeit yon einigem Erfolg war. 
Der Stuhlgang war immer geregelt und bedurfte nur gelegentlich einer 
Nachhfilfe dutch ein Lavement. Der interne Befund zeigte in Bezug 
auf das Exsudat nur wenig Verltnderung; die Gesehwfire am Muttermund 
waren verheilt. Keine pathologische Secretion. 
Am 8.5Iov. war die Temperatur 38,3, der Puls 96. Die Schmerzen 
batten etwas naehgelassen, die Infiltration war etwas kleiner geworden. 
Oberhalb des Poupart'schen Bandes war an einer Stelle die Haut etwas 
vorgewSlbt und gerSthet. Bei der Prf i fung auf F luc tuat ion  f iel  
das  Vorhandensein yon Luft  in dem Abscesse auf; dasselbe 
,Quatschen" war noch lauter in dem Umfange eines Ffinfmarkstfickes 
unterhalb des Poupart'sChen Bandes zu hSren. Es wurde ferner eine 
Schwellung constatirt, welche das obere Drittel des rechten Oberschen- 
kels in toto betraf (einigermaassen der puerperalen Phlegmone cruralis 
ohne Venenthrombose, v. Winckel ,  Lehrb., 1. Aufl., S. 828, entspre- 
chend); diese Anschwellung war nicht teigig, sondern welch, elastisch, 
wie ein Schwammkissen, etwas empfindlich; die Haut nieht verlindert, 
kein subcutanes Emphysem. Als eine weitere merkwfirdige Erseheinung 
gab Pat. ein sehr bestimmt in die Harnblase localisirtes Kollern und 
Krachen an, das immer bei Beendigung der Harnentleerung auftrete 
und sic durch seine Intensitat geradezu erschrecke. Gestern war spon- 
taner, fester Stuhl dagewesen. Harndrang und mlissige Schmerzen fiber 
der Symphyse und bei der Harnentleerung. 
Da ich bei dem Nachweis yon Luft in dem Abscesse die Anwesen- 
heit yon Bacterium coli commune vermuthete, sehob ich die Er(iffnung 
bis zum folgenden Tage auf. Der mit dem Katheter entleerte Harn 
war orangegelb, hatte einen eigenthfimlichen, icht unangenehm aro- 
matischen Geruch, viel Bodensatz, ein spee. Gewicht yon 1015 und 
sehwach saure Reaction. Es liess sich in demselben eiue sehr grosse 
Menge Eiweiss, dagegen kein Blut nachweisen. Mikroskopiseh einzig 
und allein zahlreiche weisse BlutkSrperchen, einzeln und in grossen 
Haufen mit splirlichen Blasenepithelien, keine Cylinder. Ueber die 
bakteriologische Untersuchung s. unten (II). Ieh liess die Pat. zun~chst 
Wildunger Wasser trinken und maehte Blasenspiilungen mit Lysol. 
Am 9. l%vbr, war die Sehwellung des oberen Drittels des Ober- 
sehenkels noch mehr ausgesprochen; der Uebergang in das sehmltchtige 
mittlere Drittel war ein ziemlich plStzlicher. Ausserdem war eine 8de- 
matSse Schwellung des rechten Fussrfiekens und der grossen und kleinen 
Schamlippe rechts hinzugetreten. Am Abdomen war die Infiltration 
etwa 4 Finger hoeh und erstreckte sich nach reehts oben gegen die 
Spina oss. il. a. sup. and naeh der Mittellinie, etwas abfallend, his zur 
Symphyse. 
Bei der Inc is ion,  welche an der prominirenden Stelle fiber dem 
Lig. Pouparti vorgenommen wurde, entleerte sich eine ausserordentlieh 
grosse Menge eines dicken, rahmigen, z. Th. grfinlich gestreiften, mit 
grossen und kleinen Luftblasen reiehlich vermischten Eiters. Derselbe 
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hatte einen eigenthfimlichen, jedoch nicht fauligen oder kothigen Geruch. 
Eine Probe wurde in sterilisirtem Reagensglase zur bakteriologischen 
Untersuehung aufgefangen. (S. unten I.) 
Jodoformgazedrainage derEiterhShle. Am folgenden Tage war der 
Yerband stark durchtr~mkt, der aus der Wunde reiehlich quellende 
Eiter bot dieselbe dicke, mit zahlreichen Luftblasen gemischte Beschaf- 
fenheit wie gestern. Es wurde nebst einem Drainrohr ein gut finger- 
langer Methylviolettstift in der Richtung nach hinten und etwas nach 
(/ben eingefiihrt. 
Am 11. Nov. T. 37,8; P. 88; weniger Schmerzen, spontaner Stuhl, 
die SehweIlung des Oberschenkels hat abgenommen. Der Verband ist 
violett durchtri~nkt; aus der Wunde li~sst sich nur wenig Eiter aus- 
pressen; derselbe zeigt gegen friiher ganzlich ver~nderte B schaffenheit: 
er ist hell, ganz dfinnflfissig, serSs, nur einzelne dickere, blau gef~trbte 
Streifen enthaltend. Ein Deckglaspraparat dieses Eiters zeigte gut er- 
haltene EiterkSrperchen mit hufeisenfiirmigen Kernen, keine Bakterien 
mehr. 
In dem nlichsten und den folgenden Tagen trat eine entsehiedene 
allgemeine Besserung ein: das subjective Befinden, der Appetit waren 
gehoben, der Schlaf ohne Mittel und erquickend, so dass Pat. yore 22. 
an etwas aufsitzen konnte; immer normale Stuhlentleerung; der Ober- 
sehenkel war abgeschwollen, das Oedem der Labien verschwunden, das 
am rechte~ Fussrfieken oeh vorhanden; die Infiltration fiber dem Lig. 
Pouparti hatte sich bedeutend verkleinert, die Wunde war schSn roth, 
die Umgebung nicht schmerzhaft; der Eiter, immer diinnflfissig, entleerte 
sich gut in m~ssiger Menge. Um die Granulationsbildung und Heilung 
anzuregen, wurden nunmehr Jodoformstifte ingeffihrt. Die harte Infil- 
tration unter dem Ponpart'scben Bande dagegen bestand fort; ebenso 
der hohe Eiweissgehalt; mikroskopisch waren immer nur weisse Blut- 
kiirperehen, niemals Cylinder nachzuweisen; immer leicht sauer, spec. 
Gew. 1012--1015, Menge gegen frfiher nieht verandert. Im Hinblick 
auf die gute Wirkung bet dem parametranen Abscess wurden nun 
Blasenaussptilungen mit MethylviolettlSsung versucht, jedoch ohne jeden 
Effekt auf den Eiweissgehalt. 
Vom 27. Nov. an trat wieder eine Verschlimmerung ein; zuni~ehst 
traten DiarrhSen auf, ausserdem Kopfscbmerzen, geringer Appetit, zeit- 
weise Uebelkeit; ferner ganz leichte Schwellung auch des linken Fuss- 
riiekens. Nachtschweisse. An der Wunde keine Veranderung, nur der 
Eiter war wieder dicker geworden. Temperatur immer afebril, Puls 
zwischen 84 und 96. Lungen fret., tIerztiine rein, keine Accentuirung 
des zweiten Tones, keine Versti~rkung des Spitzenstosses. 
Am 29. zum ersten Male einige hyaline Cylinder im Gesiehtsfeld. 
Bakteriologisch bot der Ham dasselbe Verhalten wie am 8. November. 
Oedeme nicht verstarkt, keine Schmerzen im rechten Bein oder in der 
Wunde, die Infiltration unter dem Lig. Pouparti besteht rotz feuchter 
Verbande unverandert fort. Leichtes Oedem der oberen Augenlider. 
Milchdiat. Gegen die reichlichen DiarrhSen mit Erfolg einige Der- 
matolpulver. Am 3. Dec. Inf. fol. digitalis 1,0:150. 
Am 4. Dee. war das LidSdem, ebenso die Schwellung des linken 
Fussrfickens gesehwunden, das Allgemeinbefinden und der Appetit zu- 
n~chst entschieden besser. Objectiv aber zeigte sich eine rasch zuneh- 
mende Verschlimmerung: trotz Anregung der Herzthiitigkeit, rotz Ein- 
wirkung auf die Diurese und Diaphorese traten immer bedrohlichere 
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Zeichen von Seiten.der Nieren auf: die Harnmenge war sehr gering ge- 
worden, etwa 500 ccm pro die, colossaler Eiweissgehalt, sehr zahlreiche 
Cylinder aller Arten, besonders aber FettkSrnchencylinder und wachs- 
artige; die letzteren zeichneten sich dutch ihre auffallende L~tnge (2 bis 
3 real die GrSsse des Gesichtsfeldes) und die fast regelmlissigen U- oder 
S-f6rmigen Biegungen aus. Ausserdem immer mehr ausgesprochen die 
Zeichen der Uri~mie: Kopfschmerzen, Benommenheit, Brechreiz und Er- 
brechen. Die Oedeme der beiden Unterextremit~ten nahmeu etwas zu 
und reichten schliesslich bis zum mittleren Drittel des Unterschenkels; 
vorfibergehend war einmal ein Oedem beider Hande, keins dag~gen mehr 
um die Augen aufgetreten. Ueber Abnahme des Gesichts wurde nicht 
geklagt. 
Die Wunde sah immer gut aus, entleerte jetzt etwa 1/2 KaffeelSffel 
dicken Eiters, ihre Umgebung war nicht sehmerzhaft; es liess sich 
immer noch ein fast fingerlanger Jodoformstift einfiihren, wobei die 
Wandungen eines engen Kanals deutlich zu ffihlen waren. 
Am 6. Dec. trat wieder eine Temperatursteigerung auf (38,8) und 
eine Zunahme der Pulsfrequenz auf 126 Schl~ge. Zugleich war wieder 
die Auftreibung des oberen Orittels des rechten Oberschenkels, wie schon 
friiher, zu bemerken: eine weiche elastisehe, etwas empfindliche Schwel- 
lung ohne Hautemphysem, an keiner Stelle Abscessbildung; vielmehr 
war an diesem Tage zum ersten Male die harte cirumscripte Infiltration 
unter dem Lig. Poup. diffus und welch geworden. 
Unter feuchten Wickelungen ahm die Schwellung in den n~tchsten 
Tagen etwas ab. 
In der Nacht vom 12. zum 13. traten, nachdem einzelne solche 
sich schon in den letzten Tagen gezeigt hatten, mehrfache uri~mische 
Krampfanfitlle auf: am Morgen des 13. December verschied die Pa- 
tientin. 
Aus der am 14. Dee. vorgenommenen Sect ion hebe ich Folgen- 
des hervor: 
Anamische, stark abgemagerte weibliche Leiche. Lungen nirgends 
adherent, in beiden Pleuren eine geringe Menge ser6s-blutiger Flfissig- 
keit. Beide Oberlappen zeigen einige z. Th. tief eingezogene schiefrige 
Narben. Auf den Pleuren ziemlich zahlreiche Blutpunkte. Unterlappen 
hypostatisch; im Uebrigen die Lunge sehr saftreich. 
Im Herzbeutel etwa 1 EsslSffel blutig-serSser Fliissigkeit. Auf dem 
Pericard mehrere stecknadelkopfgrosse Blutpunkte. Herzklappen intact 
und sufficient. Musculatur nicht briichig. GrSsste Wanddicke des linken 
Ventrikels 1,5, des rechten 0,5. H6he des linken Ventrikels 9,4. 
Per i toneum glatt, im Abdomen keine Fliissigkeitsansammlung, 
Darmserosa glatt und gli~nzend, nirgends Adhasionen (mit Ausnahme 
des Rectums, welches in die den Uterus umgebenden sehwieligen Narben 
eingebettet ist). 
Leber (L~nge 31, Breite 20 cm) sehr brfichig, an~mische Farbe. 
In der Gallenblase 1--1~ EsslSffel schwarzgrfiner Galle. Schnittfiache 
etwas speckig glanzend. 
Milz vergrSssert, 10 : 17, blauroth, sehr welch, mit schmierig-grau- 
rSthlicher, fiberquellender Pulpa; Geriist verdeckt, Malpighische KSr- 
perchen grauweiss geschwellt. 
Beide N ieren  sehr erheblieh vergrSssert, besonders die rechte. 
FibrSse Kapsel leicht abziehbar. Oberfi~che yon blassgelber Farbe, voll- 
kommen glatt. Organ yon ~usserst weicher, schwammiger Consistenz. 
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Auf  der Schnittfl~che die Rindensubstanz yon lehmgelber Farbe, sehr 
s ta rk  iiberquellend, die Zwisehenraume zwischen den Markkegeln sehr 
breit, vorragend, die Markkegel dunkler mit deutlicher Streifung, in die 
Rindensubstanz mit wenig scharfer Grenze fibergehend. Das ganze 
Parenehym offenbar stark durchfeuchtet. Das Nierenbeeken beiderseits 
ziemlich weit, mit stark rosig injieirter Sehleimhaut und mit dickem, 
sehr trtiben Harn geffillt. Im linken Nierenbeeken einige fiache sub- 
mueSse Blutaustritte. 
Gewicht der rechten Niere 315 g, (Normal beide Nieren zusammen 
,, ,~ ,, linken ,, 275 g. ca. 265 g Vierordt.)  
Mikroskopisch erscheinen die Nieren im hSchsten Grade parenchy- 
matSser Degeneration. Die Epithelien geschwellt, kernlos, vollgestopft 
mit feintropflgem Fett. Die Glomeruli geschwellt, homogen wachsartig, 
bei Zusatz yon Methylviolett deutlich die Amyloidreaction gebend. 
Von der Wunde aus gelangt man in einen subperitonealgelegenen, 
6 cm langen, etwa 2 mm weiten Kanal, der sich von der Mitte des 
rechten horizontalen Schambeinastes naeh hinten und oben gegen die 
Wirbelsaule erstreckt und in der HShe des Promontoriums bezw. des 
5. Lendenwirbels in eine etwa taubeneigrosse HSble fibergeht; diese 
letztere ist mit dickfliissigem (keine Luftblasen enthaltendem) Eiter gefiillt 
und yon der Umgebung nieht scharf abgegrenzt; das umgebende Gewebe 
erscheint vielmehr unterminirt, ausserst weich uud morseh, so dass sich 
ohne jede Gewaltanwendung mit dem Finger, besonders gegen die Wirbel- 
s~ule zu, Giinge bohren lassen. Nirgends jedoch st~isst man hierbei auf 
blossgelegten Knochen. Die Wandung des nach aussen fiihrendeu Kanals 
ist ~usserst derb, narbig, schwartig; dieselben schwartigen Narben er- 
strecken sich gegen und um die reehte und hintere Seite der Gebarmutter; 
diese selbst zeigt keine pathologischen Veranderungen. 
Das obere Drittel des rechten Oberschenkels zeigt eine ziemlich 
betrlichtliehe Anschwellung; die Haut ist intact bis auf eine kleine 
Stelle der hinteren inneren Flache, wo dieselbe die Beschaffenheit der 
feuchten Gangran aufweist. Beim Einsehneiden erweist sich das Unter- 
hautzellgewebe und die Musculatur ausserordentlich saftreich; aus allen 
Spalten quillt eine w~ssrig purulente Flfissigkeit aus. Die Gewebe 
selbst sind nur in geringem Grade erweicht. 
Ieh reihe hieran die Ergebnisse der bakteriologischen U tersuchung 
an; Herr Dr. Dfirek, Assistent am pathologischen I stitut, hatte die 
Gfite, dieselbe durchzuffihren und ich spreche demselben auch an dieser 
Stelle ffir sein liebenswfirdiges und interessevolles Entgegenkommen 
meinen besten Dank aus. 
I. E i ter  nach der Inc is ion.  9. November .  
Das Deckg laspr~tparat  zeigte in grosser Menge und fast aus- 
schliesslieh das Vorhandensein eines st~behenfSrmigen, twas plumpen, 
an den Eeken abgerundeten Bacillus, der meist doppelt so lang als dick, 
in einigen Exemplaren zweimal so lang als dick war. Neben diesem 
Bacillus fanden sieh vereinzelt einige wenige Streptokokken. 
In den Gelatine-Stichculturen entwickelten sich innerhalb 36 Stunden 
zahlreiche weissliche KSrnchen entlang des Impfstiches mit filtchenhafter 
Ausbreitung auf der Oberflaehe. Ausserdem war um diese Zeit sehr 
reiehliehe Gasentwicklung zu beobachten. Eine Verfifissigung der Gela- 
tine fund nieht start. 
Es wurde nun, um auch das anaerobe W'achsthum zu priifen, eine 
verursaeht dureh Bacterium colt commune. 195 
geimpfte Gelatine mit. verttfissigter Gelatine iibersehichtet; auch hier 
zeigte sich naeh 36 Stunden ausgedehnte Gasentwicklung langs des 
Impfstiches und auch in der fiberschichteten Gelatine. 
Auf den Platten hatten sich nach 2'/2 Tagen zahlreiche Culturen 
entwickelt, die tieferen leicht gelblich, punktfSrmig oder wie KSrnehen, 
die oberfli~chlichen unregelmassig ausgebuehtet, mattweiss. 
Es wurde nun noch eine Cultur in Milch vorgenommen: nach 
36 Stunden war der Niihrboden vollstlindig fest geronnen. 
Die mikroskopische Untersuchung yon der Stich- und Plattencultur 
entnommenen Partikeln zeigte den sehon im Deckglaspri~parate nach- 
gewiesenen Bacillus. Sporen wurden an demselben icht gesehen. 
Die dutch Anilinfarben gef~rbten Bacillen entf'~rbten sich bet Be- 
handlung nach Gram. Im hi~ngenden Tropfen zeigten dieselben ziem- 
lich lebhafte Eigenbewegungen. 
Es handelte sich demnach um Bact. colt comm. Thierversuche 
wurden nicht gemacht; einestheils waren die Bacillen durch die an- 
gegebenen Merkmale genfigend charakterisirt, anderntheils liefert die 
Impfung, wie neuerdings auch aus Versuchen S i t tman 's  und Bar low 's  
(Arch. f. klin. Med. 52 B. S. 257) hervorgeht, nicht immer sicher ver- 
werthbare Resultate. 
II. Harn  der  Pat ient in  veto 8. November .  
Die aus dem Harn angelegten Culturen zeigten ganz dasselbe Ver- 
halten, wie eben fiir den Eiter angegeben und dieselben Bacillen; nur 
waren die aus dem Harn geziichteten Bacillen etwas zierlicher. 
Das Bacterium coli commune, oder richtiger die Gruppe 
Colonbacillus, welche das Bact. coli com. und seine Variet/iten um- 
fasstl), hat in den letzten Jahron mehr und mehr das Interesse 
der Bakteriologen und Aerzto in Anspruch genommen, da es sich 
aus einem harmlosen, gowissermaassen physiologischen Darmbe- 
wohner als ein mit verschiodenen schweron Erkrankungen in theils 
sicherem, theils wahrscheinlichem Zusammonhang stehender Mikro- 
organismus entpuppt hat. Die Controverse fiber die Beziehung des 
Bact. eoli zum Abdominaltyphus resp. die Identit/it desselben mit 
dem Typhusbacillus ist noch bach keinor Seite entschieden: da- 
gegen ist die Wirkung dieses Bakteriums als Eitorerreger2), und 
1) Escherieh, Die Darmbakterien des Si~uglings etc. Stuttgart 1886, 
S. 73. 
2) Veil lon u. Jay le,  La sere. m6d. 1891, No. 2; A. Fr~nkel,  Deutsche 
med. Wochenschr. 189!, 48; Stern, Centralbl. f. Bact. X., p. 92, fanden Baet. 
col. com. als Reineultur in Leber-Abseessen, ebenso Gi lbert  und Girode, 
La sere. m6d. 1890, Centralbl. f. Bact. IX., p. 413; Bignani,  Baumgarten's 
Jahresber. VII., S. 298; Charr in und l~oger, lb. S. 292; Yal leggi,  La rif. 
reed. 1893~ No. 188 in einem Nierenabscess, weleher im Ansehluss an eitrige 
Cystitis entstanden war; Huscatel lo~ lb. 1891, No. 163 in einem Glut~al- 
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als Erreger yon Peritonitis i) durch zahlreiche Beobechtung fost- 
gestellt. Wyss ~) ferner fiihrto eino letal endigende septicitmische 
Infektion bei einem S/iugling, Chiar i  8) in einem Fallo des Auf- 
treten yon septischem Emphysem (mit Ted) auf die Anwesenheit 
und Th/itigkeit dieses Bakteriums zuriick. Kamen (Z ieg ler 's  
Beitr/ige XIV, 1) betrachtet es an der Hand yon 5 Fallen, els 
den ]~rreger der Winckel 'sehen Krankheit~). 9 v. Dunge ih  5) be- 
schreibt einen Fall yon Gesphlegmoae mit eitriger Peritonitis 
(Ted), S tern  6) oinon solchen yon pyiimischer Allgemeininfektion 
mit eitriger Peritonitis, verursecht durch einen zur Gruppe des 
Colonbacillus gehSrigen Mikroorganismus. S i t tmann und Ber lo  w ~) 
konnten in einem Falle yon Sepsis, die ausgegangen war yon einer 
Cystitis und Pyelonephritis, els Krankheitserreger des Beet. coli 
commune im circulirenden Blute nechweisen. 
Endlich liegen einige Beobachtungen vor, welche einon urs/ich- 
lichen Zusemmenheng dieses Bacillus mit puerperalen Erkrankungen 
darthun: Budin erwiihnt s) einen Fall yon Chantemesse, Vidal 
und Logry (Le bulletin m6dical, 1891), in welchem die bakterio- 
logischo Untorsuchung yon excochleirten Abortresten eine Rein- 
kultur yon Beet. coli ergab; es fret Ted ein; das Bakterium wurde 
im Peritoneum, im Uterus, in einem periuterinen Abscess und im 
Blur gefunden. C. Gebhardt  9) hat 6 F~lle yon Tympania uteri 
abscess; Tavel, Centralbl. f Bact. 1893, S. 71 in einem Strumaabscess, ebenso 
Brunner, Correspondenzbl. f. schw. Aerzte 1892: Savor, Wien. klin. Wochen- 
schr. 1894, 4 bei Pyelonephritis. Schnitzler, Internal. klin. Rundschau 
1893, 16/21 bei Pyonephrose. 
1) Laruelle, La eellule 1889, 1, Baumg. Jahresber. V, S. 335, klinisch- 
baktcriologischer und experimcnteller Nachweis yon Bact. cell com. bei Perfo- 
ra~ionsperitoni~is. A. Pr~inkel, Wien. klin. Wochenschr. 1891, No. 13 15, 
bezeichne~ nach klinischen Erfahrungen und Thierversuchen das Bact. cell com. 
als eine besonders wichtige und h~ufige Ursache der eitrigen Bauchfellentziin- 
dung; Malvoz, Arch. de m~ 4. exp~r. 1891, S. 593; Barbacci, Lo sperimen- 
tale 1891, 1. Sordoillet, Th~se de Paris, Steinh. 1893. Rf. Centralblat~ 
fiir innere Mad. 1894, 5 u. A. 
2~ Verhandlungen der Ges. f. Kinderheilkunde 1889. 
3) Prager med. Wochenschr. 1893, No. 1. 
4) In dem Referat Centralbl. f Baeter. etc. 1893, p. 863 h~lt Hintze 
eine Verweehselung mir Bee. enterit. G~rtn e r nicht ftir ausgeschlossen. 
5) l~Iiinch, mad. Wochenschr. 1893, No. 40. 
6) Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 26. 
7) Deutsch. Arch. s klin. ~Ied. 1894, 52. Bd., 3./4. H. 
8) Arch. de  Tocologie ~ de (~yn~c. XX., 8, S. 633. 
9) Zr f. Gab. u. Gyn., 26. Bd., 2. H. 
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bakteriologisch nntersucht und in allen ein und denselben l~likro- 
organismus gefunden, welcher sich als identisch mit dem Bact. coli 
erwies, v. Franq_u61) fand unter 11 fiebernden WSehnerinnen, 
deren direkt aus dem Uterus entnommene Lochien er bakteriolo- 
gisch untersuchte, ineinem Falle nut Bacterium colt commune und 
schliesst daraus, dass dieser Mikroorganismus als Erreger yon 
Wochenbettfieber auftreten kann. Schliesslich berichtet Ahlfeld ~) 
fiber einen, genauer yon C. Schwarz 3) beschriebenen Fall yon 
puerperaler Peritonitis, bet welchem in dcm intraperitoneal gele- 
genen Abscess (neben sp/~rlicheren Strcptokokken) Bact. colt com- 
mune in grosser Menge gefunden wurdc; die Frau genas nach Ent- 
leerung des Eiterherdes. 
Nach dieser summarischen Uebersicht mSchte ich kurz auf 
die Besprechung meines Falles eingehen. 
Die erste Frage ist jedenfalls die, ob die Infection mit Bact. 
colt comm. als die Ursache der mifgetheilten Krankheitsprocesse zu 
betrachten ist. Ich glaube darauf mit Riicksicht auf die bakterio- 
logischen Befunde bestimmt mit Ja antworten zu diirfen. 
Dass das Bact. colt commune toxisch und pathogen wirken, 
dass es Septik~tmio und Eiterung crzeugen kann, ist durch Thier- 
versuche mit Sicherheit dargethan. Was ferner die Infections- 
mSglichkeit betrifft, so ist dieselbo, besonders bet Frauen, stets 
gegeben. Die bakteriologische Untersuchung wies intra vitam 4) 
im Eiter und im ttarn das Bact. fast in Reincultur nach. Von 
den klinischen Erscheinungen erw/~hne ich die saure Beschaffenheit 
des Harns 5) bet eitriger Cystitis~ das Vorhandensein yon Luft in 
der Harnblase und in der AbscesshShle, das Auftreten einer serSs 
eitrigen Infiltration im reehten Oberschenkel. 
1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 25. Bd., 2. H. 
2) Zeitschr. t. Geburtsh. u. Gym 27. Bd., 2. H. 
3) AussergewShnl. Fall yon Puerperalperitonitis. I.-D. ~arbm'g 1892. 
4) Nach dem Tode verbreitet sich naeh Lesage und ~Iacaigne das 
Bact. colt sehr raseh fiber den ganzen KSrper; ebenso Wurtz und t termann,  
Arch. de m4d. exp6r. 1891, 6. 
5) W~ihrend l lovsing (tel Baumgarten 's  Jahresber. V., S. 358) als 
Ursache einer saure~ Beschaffenheit des Cystitis-Hams nur den Tuberkelbacillus 
naeh~ies, kommt diese Wirkung ~uch dem Baet. laet. a~rogenes (Morelle, 
La cellule u 2, 189i), einem dem Staphyloeoec. pyog. aureus sehr ~hn- 
lichen Mikroorganismus (Bumm, Baumgarten 's  Jahresber. 1886, S. 19 und 
Dieses Arch. XXVII., 3) und dem Bacterium coil commune (Huber, u 
Arch. 134, 2) zu. In dem Falle S i t tmann-Bar low (1. c.) war der Ham an 
eiaem Tage sauer, am folgenden alkalisch. 
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Die M6glichkeit allerdings, dass auch hier der Hauptver- 
treter der Mikroorganismen der puerperalen I fection, der Strepto- 
coccus pyogenes, eine (und zwar vorboreitende)Rolle g spielt hat, 
ist nicht vSllig ausgeschlossen, nachdem sein, allerdings p/trliches, 
Vorhandensein im Eiter bet der ersten Untersuchung desselben 
nachgewiesen ist. Ein solches Zusammenarbeiten yon Bakterien 
derart, dass das eine gewissermaassen den Boden priiparirt fiir die 
Weiterentwieklung bezw. die Thiitigkeitsentfaltung eines anderen, 
ist in neuerer Zeit wiederholt Gegenstand der Forschung und 
Beobachtung ewesen ~). Beziiglieh des Colonbaeillus wies Vivaldi 
(La rif. reed. 1892. Cbl. f. Bart. 1893. No. 19) nach, dass die 
Stoffwechselproducte d s Proteus vulgaris eine bemerkenswerthe 
biologische Ver/~nderung des Bart. colt comm. herbeifiihren. Fiir 
seinen Fall yon Puerporalerkrankung durch Colonbacillen immt 
Ahlfeld (Ztschr. f. Gbh. etc. 1893. XXVII. 2) an, dass erst durch 
eino Mischinfeotion yon Gonococcus und Streptococcus eine locale 
Peritonitis (Perimetritis) horvorgerufen worden set, die sodann zu 
einer Verliithung der Darmschlingen und Alteration der Darmwand 
unfl so zur Durchwanderung des Bart. colt and Ansiedelung des- 
selben im Peritoneum gefiihrt habe. 
Es k&men demnach versehiedeno MSglichkeiten tier pri~para, 
torisehen Ths seitens anderer Mikroerganismen i Betracht: 
entweder eine mechanisehe, indem die Wege fiir den Austritt des 
Baet. colt comm. aus dem Darm in das Peritoneum geebnet, die 
Pforten geSffnet werden , -  oder eine chemisch-biologische, in dem 
Sinne, dass entweder das Terrain zu einem fiir die Entwicklung 
1) So gelang es Roger (Comptes rend. de la socl de biol. 1889, S. 35) 
bet Thieren, wclchc sich gegen den Bac, des malignen Oedems refrak~r er- 
wiescn, eine charakteristischc Infection herbeizufiihren, wenn gleichzeitig eine 
Cultur yon Bac. prodigiosus cingeimpR wurde; ebenso land Penzo (Ccntralbl. 
f. Bart. 1891, X., 25) Cypische locale Reaktion (Oedem, Gasentwieklung) nut 
dann, wenn eine Mischung yon Bac. oedem, maligni mit Bae. prodig, oder 
proteus vulg. eingeffihrt wurde; dasselbe grit nach Ya i l l a rd  und Vincent  
(Ann. de l'inst. Pasteur 1891, 1)yon der Vermchrung des Tetanusbaeillus nd 
dem Auskeimcn seiner Sporen im K(irper bet Gegenwart yon Bac. prodig. 8.: 
fcrner Babes und Corni l  fiber Bacterien-Associationen, Verhandl. des X. in- 
tcrnat. Congr. Berlin, Bd. II., Abth. 3, S. 12 und Baumgar ten 's  Jahresber. 
VII., S. 80. In gleichem Sinne ~ussert sieh Ga l t ie r  (Aoad. des sciences, La 
redder, moderne t894, S. 22): ,grace & cctte association, des microbes plus ou 
moins att6nu6s et ineapables de produire ~ eax seuls une maladie grave, 
peuvent r6eup@er tout on partie de lear activit6 pathog~ne." 
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des Colonbacillus giinstigen gestaltet ~) oder dieser selbst in seinen 
biologischen Eigens~:haften, i  seiner Virulenz beeinflusst wird. - -  
Die Frage, ob in unserem Falle die in sp/~rlicher Anzahl nach- 
gewiesenen Streptococcen ine Rolle in diesem Sinne gespielt haben, 
mSchte ich, wie gesag L nicht absoht verneinen. 
Die n/~chste Frage, die uns interessirt, ist die naeh dem In- 
fectionswege in unserem Falle. In den meisten Fallen war eine 
Erkrankung des Peritoneums und des Darms oder seiner Serosa 
vorhanden, die Infection erfolgte durch eine Auswanderung der 
Colonbacillen durch die Darmwand, wie in der erw/~hnten Beob- 
achtung yon Ahlfeld. Nach A. Fr/~nkel, Malvoz u. A. bedarf 
es jedoch fiir den Durchtritt durchaus nicht grSsserer, sichtbarer 
Verletzungen der Darmwand, es geniigen vielmehr schon verh/ilt- 
nissm/~ssig geringfiigige L/~sionen derselben. Ein anderer, besonders 
bei einer WSchnerin nicht fern liegender Weg ware der durch die 
Scheide bezw. den Uterasl Fiir diesen letzteren Infeetionsmodus 
mSchte ich reich in meinem Fallo entscheiden und zwar aus fol- 
genden Griinden: Es fanden sich bei der Patientin keine Zeiehen 
yon Erkrankung des Peritoneums oder des Darms, nicht einmal 
irgend welehe nennenswerthe FunctionsstSrung; erst gegen Ende 
traten wiederholt DiarrhSen auf, die jedoch sicher als ur/~mische 
bezw. amyloide zu bezoichnen sind; auch war bei der Section die 
Serosa vSllig glatt, frei yon/ilteren oder frischeren Ver~,nderungen; 
nur der untere Theil des Rectums war mit seiner rechten Seite 
in das vernarbende Exsudat eingebettet. Besonders aber spricht 
die Localisation fiir jene Annahme; das ganze Erkrankungsgebiet 
lag extraperitoneal; befallen war die Harnblase, das rechte Para- 
metrium, das obero Drittel des rechten Oberschenkels; die n/~ehste 
Infectionsquelle fiir letztere Localisation bildete unzweifelhaft d ie  
Thromboso der Schenkelvene. Es entspricht dioses Bild ganz dem 
einer Infection veto Uterus bezw. yon der Placentarstelle aus; auch 
ist zu bemerken, dass als erste Erscheinungen l~ndo- und Peri- 
1) Die Thierversuche mit Impfung ins Peritoneum zeigen keine iiberein- 
stimmenden Resultate. Naeh A. F r~nke l  gen~igt die Injection einer Reineultur, 
urn Peritonitis zu erzeugen. Larue l le  und ebenso Barbacc i  (Lo speriment. 
1893, S. 234) erzielten dieselbe nut, wenn gleichzeitig sterilisirter Darminhalt 
oder Galle eingespritzt wurde. Der Versuch Chiar i 's  verlief positiv, der 
S i t tmann-Bar low's  negativ (positiv dagegen bei Injection ins Blur). Dutch 
sub cutane  Injection eine dem beim ]~ensehen beobaehteten Krankheitsbild 
(Gasentwicklung) entspreehende Infection herbeizufiihren, ist vollends niemals 
gelungen. 
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metritis auffraten. Die Infection dor Blase kann durch doron 
Wandungon hindurch odor, wio ich eher annehmen mSchte, ebon- 
falls von aussen dutch die HarnrOhre erfolgt seth. Dass in dot 
nicht erkrankten weiblichen HarnrShre versohiedono Mikrobon vor- 
kommen, ist nouerdings durch v. Gawronsky 1) nazhgowiesen 
wordon; untor 62 F/ilion waren 15 positive Befundo und unter 
dieson fand sich zwoimai Bact. colt comm. Auch Bouchard 2) 
fand in der normalen HarnrShre Baet. colt comm., Reymond ~) 
land in 7 F/illen Cystitis, verursacht durch dieson Mikroorganismus 
bet Kranken, die nicht sondirt odor kathetorisirt worden waren. 
Ia Bozug auf Verlauf und Therapio ist zun~ichst an den auf- 
fallond giinstigen Einfluss des Pyoktanins auf die Secretion in dor 
AbscosshShle und daran zu erinnorn, dass im Ausstrichpraparat 
des Eitors im Gegensatz u friiher Bacillon vollkommon fohlton. 
In dot That war auch bet der Section der Zuffihrungsgang in ganz 
dorbes Narbengewebo umgewandelt; es wurdo dann, wie obon or- 
wahnt, liingoro Zoit eino nicht unbcdentendo Mongo oitrig sorSser 
Fliissigkoit, znletzt wiodor dicker Eiter, wio Anfangs mit Luftblason 
vermongt socornirt. Ich erkl/ire mir diosos Verhalton, indem ich 
fiir die Erkrankung im Beckon einon analogon Bofund annohme, 
wio er am Oborschenkol zu beobachton'war: Domnach scheint mir 
dot orsto Effect dot Infection eine sorSs-oitrigo Infiltration des 
Gewobes goweson zu soin, die spiter dutch weiteren Zerfall der- 
solben und Confiuiron zur Abscossbildung fiihrte. Es ist wohl anzu- 
nehmen, dass nach dot ErSffnung dos grosson Abscesses und nach der 
Einffihrung dos Pyoktaninsfiftes eine AbtSdtung der Bacillen im 
Bereich dos sioh aufiSsendes Stifles erfolgte, wetter oben aber der 
Process wetter schritt, thefts mit Unterminirung und Durchtriinkung 
des Gewebes, thetis mif allm~liger Bildung oines neuen Eiterherdes. 
Am Oberschenkol kam es nicht zur Abscessbildung, auch nicht zu 
Gasentwicklung im Gewebo, dagegen, wie erwiihnt, zu feuehtor 
Gangr~in der Haut an ether Stelle.. Dass die MothylviolottlSsung 
in dor Harnblase nioht die gleich giinsfigo Wirkung erzeugte, er- 
kl/irt sich wohl aus der viol weniger intonsiven und viol kiirzer 
dauernden Einwirkung; die in dieser Absicht in der Blase zuriick- 
gelasseno Portion dor Spiilfliissigkeit wurdo yon dor Patientin wegen 
1) Miinch. reed. Wochenschr. 1894, No. 11. 
2) Annales des malad, genito-urin. 1892, S. 67. 
8) Ibid. 1898. 
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auftretender Beschwerdon nach kurzer Zeit wieder ontleort. Ausser- 
dem war um dieso Zeit die Niere schon stark in Mitleidonsehaft 
gezogen. 
Die Patientin ist an Ur/imie gostorben. Wenn auch Urin- 
untersuchungen aus der erston Zeit der Erkrankung fehlen, so 
glaubo ich dnch die Annahmo einer prim/iron sehon li~nger be- 
stehenden Nephritis ausschliessen zu diirfen; zum Theil mit Riick- 
sicht auf die anamnestischen Daten, besonders die Thatsache, dass 
weder in der letzten Schwangerschaft, noch in der vet kurzem 
erfolgten sehweren und langdauernden Geburt (lebendes Kind) 
irgend welche Erscheinungen yon Nephritis oder Eklampsie zu 
Tage getreten sind, zum andern Theil im Hinbliek auf die 
klinischen Erscheinungen: keine Hypertrophie des linken Ventrikels, 
keine Anomalie an den HerztSnen, geringe und sp/it eintretende 
Oedeme, ]ange Zeit ziemlich normale Harnmenge, Anfangs rein 
eitrige Cystitis, sp/iter sehr zahlreiche Cylinder u. s.f. Ich halte 
vielmehr die Ansehauung ffir gerechtfertigt und finde dafiir aueh 
eine Stfitze in den nachgewiesenen H/imorrhagien auf der Pleura, 
dem Peri- und Epikard und in don Nierenbecken, sowie in dem 
Verhalton der M i l z -  dass es sich um acute septisehe Nephritis 
(verbunden mit acuter Amyloiddegeneration) gehandelt hat, bedingt 
dutch die Toxine des Bacterium cell commune. 
In praktischer Beziehung illustrirt unser Fall die Gef/ihrlich- 
keit der geburtshiilflichen U tersuehung durch Einstroichen veto 
Datum aus; er erschoint fernor als eine Aufforderung, die Heb- 
ammen, W/irterinnen und die Frauen selbst stets anzuweisen, die 
Roinigung nach der Def/~eation icht (wie os, besonders in der 
Rfickenlage, h/iufig geschieht) in der Richtung yon hinten naeh 
vorn, sondorn in umgokehrter Richtung auszufiihren und gewinnt 
eino gewisse Bedeutung im tIinblick auf die, vorl/iufig ailerclings 
mohr akademische Frago, inwiewoit die vaginale Untersuohung 
Kreissender dutch die rectalo zu ersetzon soi. (Versucho an dot 
Loipziger Klinik, Kroonig, Ges. f. Gbrtsh. zu Lpzg. 20. Nov. 1893. 
Ctrbl. f. Gyn/ik. 1894. No. 10. S. 235, und an joner zu Strass- 
burg, Ries, Contralbl. fi Gyn/ik. 1894, No. 17.) 
